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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
НА ДИФТЕРІЮ  У ДІТЕЙ В УКРАЇНІ
Актуальність теми визначається пріоритетністю та важли­
вістю збереження здоров’я населення України шляхом покращення 
відсотку вакцинованих осіб на сьогодні. Дифтерія відноситься до 
числа небезпечних захворювань, що загрожують життю людини. 
Імунізація є єдиним засобом створення сприятливої епідемічної 
ситуації. Забезпечення несприйнятливості населення до цієї 
інфекції, попереджає підйом захворюваності і поширення дифтерії 
серед населення.
За даними ВООЗ погіршилась епідемічна ситуація в світі по 
захворюваності на дифтерію, зокрема в країнах Латинської 
Америки зафіксовано підйом, який не відмічали з 90-х років 
минулого століття. Найважча ситуація склалася в Венесуелі, Ємені, 
Бангладеш (Кокс-Базарі), де інтенсивний ріст захворюваності на цю
72
інфекцію почався в 2017 році. 80% всіх зареєстрованих випадків 
дифтерії в Латинській Америці довелося на жителів Венесуели. 
Незважаючи на проведену в даний час владою, Венесуели 
вакцинацію населення, в 2018 році зареєстровано 1,2 тис. випадків 
захворювань на дифтерію, з них понад 80 випадків закінчилися 
летальним результатом. У Гаїті зафіксовано близько 250 випадків 
захворювань, з яких 3 випадки закінчилися летально [4, с. 19].
Завдяки вакцинопрофілактиці в багатьох країнах Європи 
дифтерія реєструється на рівні одиничних випадків (Франція -  14 
в 2015 р., Німеччина -  14 в 2015 р., Італія -  1 в 2015 р., Латвія -  6 
в 2015 р. і 10 в 2016 р., Данія -  1 в 2015 р., Австрія -  8 в 2015 р. і 2 в 
2016 р.) [5, с. 1519].
У той же час в країнах з низьким рівнем охоплення населення 
вакцинопрофілактикою щорічно реєструються сотні і тисячі випадків 
інфекції (Індія -  3380 в 2015 р. і 2366 в 2016 р., Мадагаскар -  2865 в 
2015 р. і 1627 в 2016 р.) [4, с. 19]. Це свідчить про те, що дифтерія 
залишається актуальною проблемою.
Протягом останніх дев’яти років в Україні щорічно реєстру­
вали поодинокі випадки дифтерії (за винятком 2017 р.). У 2010— 
2018 рр. загалом зареєстровано 56 хворих на дифтерію, з них 
12 дітей та 44 дорослих. Летальних випадків не зафіксовано. 
У 2019 р., станом на 29 жовтня, зареєстровано 20 випадків дифтерії, 
зокрема п’ять підтверджених лабораторно: по одному випадку у 
мешканців Луганської, Хмельницької, Тернопільської, Закарпатсь­
кої областей та м. Київ. Також зафіксовано 14 імовірних випадків 
дифтерії серед контактних осіб у Закарпатській області та один у 
м. Київ. Ці випадки визначено як імовірні за клінічними та епіде­
міологічними критеріями, а випадок у мешканки Києва -  за 
клінічними. Лабораторні дослідження на підтвердження/ 
спростування імовірних і можливого випадків тривають.
У 2019 р. по одному випадку зареєстровано у лютому 
(Луганська обл.) та серпні (Хмельницька обл.). Решту 18 випадків 
зафіксовано у жовтні.
Із зареєстрованих 2019 р. хворих на дифтерію 23 -  дорослі. За 
локалізацією ураження -  у Луганській області виявлено дифтерію
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ока, у решті випадків -  дифтерію зіву/мигдаликів. За результатами 
бактеріологічного обстеження у хворого в Києві виявлено 
Corynebacterium ulcerans, у 18 інших випадках -  Corynebacterium 
diphtheriae.
Таблиця 1
Захворюваність на дифтерію в СРСР в 1955-1974 рр.
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На даній таблиці ми бачимо, що найбільша захворюваність на 
дифтерію була в 1955 р. і в порівнянні з 1974 роком вона знизилась 
більш, чим на 1162 рази (р< 0,0001) у зв’язку з проведенням 
вакцинопрофілактики [3, с. 4].
Протягом останніх 10 років ми відмічали в Україні погіршення 
охоплення щеплення дитячого населення. На рисунку, 
представленому вище, вказано дані по вакцинації на кінець 2019 р. 
центром громадського здоров’я України [6].
Оскільки, дифтерія -  гостре інфекційне захворювання, що 
викликається токсичними штамами коринебактерій і 
характеризується запальним процесом із утворенням фібринозної 
плівки на місці вторгнення збудника, явищами загальної
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інтоксикації внаслідок потрапляння у кров екзотоксину, що 
зумовлює тяжкі ускладнення за типом інфекційно-токсичного шоку, 
міокардиту, поліневриту і нефриту і всьому цьому запобігти можна 
вакцинацією [1, с. 76]. Нами було проведено аналіз абсолютної та 
відносної кількості дітей, щеплених у 2006 році та у 2009 року 
(вакцинації та ревакцинації) серед населення Полтавської області.
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Результати цього порівняння виявилися невтішними. Як 
бачимо, практично по усіх позиціях відмічається не менш ніж 
дворазове зниження кількості щеплених дітей. Водночас, оскільки 
таке значне зниження не могло відбутися дуже швидкими темпами, 
раптово, то можна думати, що вже з 2007 року почала формуватися 
стійка тенденція до зниження рівня активної імунізації дітей 
Полтавської області [2, с. 102].
За даними ВООЗ від 2019р. Україні загрожує спалах дифтерії в 
зв’язку недостатньою кількістю анатоксину та низьким процентом 
вакцинованого населення протягом останніх років. На діаграмі 
вказаній нижче, відображена тенденція до підвищення захворю­
ваності на дифтерію серед населення України.
Рис. 1. Кількість хворих на дифтерію в Україні 
за останні 10 років
Висновок: медичні працівники -  педіатри, сімейні лікарі, 
інфекціоністи повинні проводити профілактичну роботу серед 
населення стосовно необхідності своєчасної вакцинації проти 
дифтерії так, як це є надійним заходом запобігання захворюваності, 
особливо серед дитячого населення.
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Результати дослідження.
Університетська стоматологічна клініка, організована на 
принципах ДПП, повинна здійснювати стратегічне планування 
бізнес-діяльності УСК, орієнтуючись на підвищення економічної 
ефективності та якості стоматологічної допомоги.
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